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NUMELE SOLICITANTULUI NUMAR ID CLIENT ACES

Programele de Servicii la domiciliu sau in comunitate ofera oportunitatea persoanelor eligibile de a
primi serviciile Medicaid specifice necesare pentru a preveni institutionalizarea. Aceste servicii sunt
furnizate in baza Renuntarii Medicaid 1915(c), a Renuntarii la proiectul demonstrativ privind
transformarea Medicaid (MTPD) sau a Optiunii privind planul statal 1915(k) aprobate de Centrele
pentru Ingrijire Medical& si Servicii Medicaid. Aceste servicii le sunt oferite persoanelor care au fost
evaluate de departament si s-a stabilit ca sunt eligibile pentru asistenta medicala la domiciliu, dar
care prefera sa traiasca acasa sau intr-un centru rezidential cum ar fi un camin familial pentru adulii
sau o institutie cu regim de asistenta.

Am fost informat despre optiunile mele in legatura cu serviciile si aleg sa primesc serviciile in baza
urmatorului Program de servicii la domiciliu sau in comunitate in locul asistentei medicale la domiciliu:

[1 Programul Community First Choice (1915k) si/sau, acolo unde este nevoie de servicii
suplimentare, Renuntarea la COPES 1915 (c)

[ ] Renuntarea la asistenta rezidentiala (1915c¢) si servicii suplimentare Community First Choice
(1915k) acolo unde este nevoie

[ ] Renuntare la New Freedom (1915¢)

[ 1 Programul de ingrijire alternativéd Medicaid Alternative Care (MAC) (MTPD).

SEMNATURA CLIENTULUI DATA
SEMNATURA REPREZENTANTULUI [] Tutore DATA
[ ] Reprezentant
SEMNATURA ASISTENTULUI SOCIAL/MANAGERULUI DE CAZ DATA
AGENTIA NUMARUL DE TELEFON (INCLUSIV PREFIXUL)

In continuare sunt prezentate drepturile dumneavoastra la o audiere corecta:

Daca vi se refuza renuntarea la servicii sau daca vi se refuza renuntarea la servicii la alegerea
dumneavoastra, aveti dreptul de a solicita o audiere corecta. Aveti 90 de zile de la data la care va
sunt refuzate serviciile pentru a solicita o audiere. Puteti solicita o audiere corecta in scris la biroul
local al Home and Community Services Division, agentia locala Area Agency on Aging sau in scris la:
OFFICE OF ADMINISTRATIVE HEARINGS, MAIL STOP: 42489, DEPARTMENT OF SOCIAL AND
HEALTH SERVICES, PO BOX 42489, OLYMPIA WA 98504-2489.
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